: SUBREDINT

o gty 2 e e

Cantrm Oianie £ 51

FGRADA DE “R\'I('IDS DF SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Y- GESTION UMOS ¥ AHASTECIMIENTO
FﬂR\lATDINFDRII ¥ CUENTA DE COBRO

COMGO AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 20200504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso ol que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
S CONTRATO - OPS: s T4 2070 [ VN N, 1T M
Unidad a fa que pertcncce: UNIDAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [BRrREY VALERTINA ROIAS TALERO | co [l de [
Fecha Iniclo: 2110 Froha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [s1707.4m0
: : % MES DE VALOR PAGO
Amcion | vaLOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A £
= onp . ahad At CUENTA DE 3 SEGURIDAD NUMERD DE PLANILLA
OTRD S ADICION INICIO TERMINACTON Ta gy PAGAR prey )
! IR EREEA] Th PR S WETETT 10 U
= e e g
! ] 1
1 i 1
: &
™
(1]
[
[}
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . ; .
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CON
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALEEA SALODUEL CONTRATY)
conlrato
S L 420 53020220 S 1707 450 S 1320

1 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVAN

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRAT

1]

DIIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y ALTOUNOMA, EN SU CONDICH S DE TECRICO X AUNILIAR DF E
POSFITALARIA UROESNCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONPORME A LAS NECESIDADES [ LA SUTIRED INTEGRADA DE SERVICKIS DF SALUDESE

FERMERIA, PARA LA EMCUCKIN DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION

Relackin de sctividades pa

Desde | -0t I

1 periodi:

| AHRE G AL BONES ESPECITRIE AS

E 202i-ha3|
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDRTHE S TRESARMOI L VD k% BL FERHHED % CUMPLIMIESTO DF CAliy
CHL B IO

FRODUTOO EVIDENCIA

| yatat v it o ol om b oo s e aghPeds ol oior o] it ol il

ol denarmidis e s sy inidaden

Se e acuerdo 8l para ¢l mes de OCTUBRE DE

2021

s

Prigransinm & Tures

L W R Y P o ey T PR T P

1 | mda e e | e 3 ,......‘.....M..l o o i o ) ol s L s i s Se reakzo 1 loma al 100% de ka paceies asignados of mes de DCTUBRE DE 2001 Thakrias Cluncas Apbcative Dwsmacs.
du y bk bt
: W iaecs) g RO TR R M R v 4 s Se reaken I preparacion al 100% da ks paceenies ssgrados of mes de OCTUBRE DE 2021 historas Clunieas Aplicative Dinamica
SR (T T P B S W -y Py ET 10K Or Las Acivadaces oorrvadas 08l [Aan 00 CLIGA00 O eriermess 48 MAakzaron bereendd en o
e cuenta ias priacteas sequias wl mes de DC TUBRE DE 2091 Misoriax. { fmicus 4 plicenfyes Deemthrca;
s A e g i s i s b il g eakaa o iepores de los sucesos de segunadad dentidcados en o mes de CCTUBRE DE 2001 Aplecativs Almers
}
T o P ik, b sl ] vk i e b B paraniio ol reporte el 100 % Ge Lk GEmaciones on 3 evolucon el paciente Bl squso 00 abag el i
& s de OC TUBRE DE 2021 Metorias Clincas Apdicativa Dssnsns
R 7 [P [ S W ———r g T ————re] (e S e T e R TOU % 08 0% paceries MLgrados en el mes o " e
U frn b ke de e w8 ol po s OCTUBRE DE 2001 Metrias Clinsas Aplicativg Dsamics
” = 5 G anido o procesad oe Y] ecoaon, ARG ¥ lermanal de del pacerrie aa = 5 7
N |0 Vs b 1 etk o wilan) dy bn paamics sugradon duiek of Rarves c de ot i ik nmmtdmﬂaOCTUHﬂE DE 20 Formuans 3¢ Lumpicza y dounbocsm
¥ Heahrat Puprdrm b om forms cpusrtund, gt ik balan L 1 s o1 Loy § Aok
U |t 8 L B |90 e P Y bt gk ke beshoris bt de ot ol Massd v | S neakrn o egeing de s acthadades feakzadas en kos paceies signados en o aplcatvg de Hlastornas Ul as Aplabio Danamics
| stk vt & s Lisedad Dhwnarmca y o0 tos formatos. en fauco arfe falan en ¢ satoma paa o mes de CCTUBRE DE 2021
T3 [ s e et sk e fmrcparilad et g penis e smbaal, ikl
] ey i i hianiiion Se garartzo ol cumplenients de Lin mormans wsttucionaies en o mes de OCTUBRE DE 2021
11 Wonpmtnis ju bin ammtarnn, ot s ) ioms ko s b supapun, shomentn ¢ s, o el 9ol | o & — 3 q Ve
VL] i bl e e w33 s o o sy s it s tvudden S mara . e 8 area on of mes de OCTUBRE DE 202 b
12 |1 o L i, (e dibentn, e 1 Ton s emidad B comd: TOMZEGN 188 ACUMOA0RS COND ACILAMES Lreers BRCUeTis s
ol abpotar il it s elacuoradon con los procescs de erfemerns en &l mes de OCTUBRE DE 2031
83120 3 partpacion TEURONES § CAPACRACINES IO ATAGEs. s,
P [ — T en i vara slmes e DCTUBREDE 1) jnso do Asisincia
T4 Woshsw b Dy T GAALIO o proCesD 08 Ay oo, TLERA ¥ e pacerte au 2 =
bl P e oy ot s So ereis oot s s OCTUBAE DE 201 ¥ b L Ui ¥ et

T4 B g L b o Ao i e Pl e e Lot o . P b i s o o1 A o s o

e

Tre (eBhIo 3 10 O8 MUSIESs Oe Bboralong & 1 O o8 PACHTIES ARgRadon ¥ GUe |EgUITeTon 14
FeCeSiad dhe L toma en el ek de TUBRE oel 2021

Hishwuas Clirsas Aplabivn Deamics

--

Te realin @ GLAlencus ©0 U MRTRNIICGN 3 K% PICETIES. SLgnadcs Con of o

330 de
i o 1, £ AT L B «ﬂnl-xl-rqnmelrmu-n[‘.h_ﬂﬂl DE 201

Tliskwsas Cluwaay Aplnasve Dinamas

e reaire o Cortiol O¢ bquroy SETWRIGEI0N | CUTSNA0Ts B 1ULTR 00 K8 GRCIeTIes SYgradas e o

wlaa

5 R P A Y g P e e = Sy N T kit O -
L O Ve mes de OC TUBRE Sel 2021 1okcrias Climcas A pbcamn Duiaett
“adecuad del Lo Frovmy
TF [+ e o e doemmem o 1 e e 7 et 54 Toak ol s s G e Qa1 o Sac 0 SO PO IS By cvainn
n 19 ¢ vt ot o aleded b oabebad of o ) L Damiia. danh: wes ot ST PRR——— T ".qu-mol--mmbwr;mm.:m!wltmtmwﬂmm Repates de PUR
g pus L gl baimana ol mes de OCTURRE  ded 2021 y o hay ¢ de POR relacionados con ke prestacion de M senice A
w ™ e A T T e To parantiro la educacon & wlormacsn o8 paceeries o - o gy kemaks i 4 s em [listona
= Ry ey - mes de DCTUBRE ded 2001 cluvcn
3 R B = ol ik i parantzo de O (@ FISNTaCn OF 108 Pace s SLgnados wn o mes o
] ot L ryaeris s b s el & b Db UBRE DE 2001
Saaitia y w Mighamennes b D% de las actracades realzedas o o8 i AT ON Lo 8N Cuerila las
C TUBR]
Comngmlenc: s de OCTUBRE DE 2001 e
Firma del Co [
Sy ancu corlaced de pag o Salud, pensson y AR
1oy et Lenwet camibribin pusevi se diebe mncssr Lamabicn L cortilicasion bancana con L primet s cucnda & [RTETREA BT de o

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE:

CARGO

FIRMA




CUENTA DE COBRO N° 01 DE 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

BRITNEY VALENTINA ROJAS TALERO
C.C. 1000383289
LA SUMA DE:

UN MILLON SETESCIENTOS SIETE MIL CUATROSCIENTOS OCHENTA
PESOS MCTE ($ 1.707.480)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 7430
DE 2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

/@«’L}M@«( l/d af

BRITNEY VALENTINA ROJAS TALERO
C.C. 1000383289

Teléfono: 3229726903

No Cuenta Bancaria:

Fecha: 31 DE OCTUERE DE 2021
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&/ COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora BRITNEY VALENTINA
ROJAS TALERO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1000383289, contratista de la
empresa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, con NIT No.
900959051, tiene un registro como INDEPENDIENTE 723 desde el 30/09/2021 y fecha fin de
contrato 31/12/2021 con riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cadigo (valido por un mes): 202101020140980.

Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de Octubre de 2021.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADE!
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1000383289

NOMBRES Y APELLIDOS Rojas Talero,Britney Valentina
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente ,"'

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 17/12/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rojas Talero,Britney Valentina, a los 12 dias del mes de octubre del afio
2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
scrvicios médicos.

/!fbf\ir_{_j 6% } leATO

Banny Yeritza Sarmicnto Vancgas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
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FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

BRITNEY VALENTINA ROJAS TALERO, identificado(a) con c¢édula de ciudadania
1.000.383.289, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

{

La presente certificacion se expide el 12 de Octubre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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Tenga ¢n cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, épor que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo
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